
 
2010-I. 

IGÉNYBEJELENTÉS 
elhunyt önkéntes nyugdíjpénztári tag számláján lévő összegre 

(kitöltés után faxon nem továbbítható) 

Az elhunyt pénztártag neve: ____________________________________________________________________ 

Adóazonosító jele:           Tagsági azonosító száma:       

Kedvezményezett/örökös adatai: 
Neve:  Állampolgársága:  
Születési neve: Telefonszáma:  
Születési helye és 
ideje:          Anyja 

neve:  

Értesítési címe: ………….……………………………………………………………………….. 

TAJ száma:          Adóazonosító jele:           
 
Az egyéni számlából rám eső részre vonatkozó igényem:  

 A következő bankszámlára kérem utalni: 
Számlatulajdonos neve: ………………………………………………………………………………………….. 
Számlavezető bank neve:………………………………………………………………………………………… 

Számlaszám:         –         –         

 A kifizetés teljesítését postai úton az alábbi címre kérem: 

Név: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Cím: ............................................................., ....................................................................................  ................. 

 A ”HONVÉD” Nyugdíjpénztár önkéntes ágának tagja kívánok lenni, kérem a rám eső rész átvezetését. 

 Kérem a járadékszolgáltatást a továbbiakban részemre folyósítani:  
       Változatlan feltételekkel         …………….Ft hó/negyedév összegben       ………… évig 

 A ”HONVÉD” Nyugdíjpénztárban lévő önkéntes nyugdíjpénztári egyéni számlámra kérem az átvezetést.        
Tagsági számom:…………………….. 

 Kérem az alábbi önkéntes nyugdíjpénztárban lévő egyéni számlámra átutalni: 
Nyugdíjpénztár neve: …………………………………………………………………………………………. 

Nyugdíjpénztár címe: …………………………………………………………………………………………. 

Tagsági azonosító számom: ………………………………. 
 
Az igénybejelentéshez csatolni kell:  
1.) halotti anyakönyvi kivonat másolatát,  
2.) hagyatékátadó végzés másolatát (kedvezményezett megjelölésének hiánya esetén),  
3.) kiskorú kedvezményezett/örökös esetén a gyámhivatal határozatát. 
 

Tudomásul veszem, hogy a szolgáltatás során a Pénztár az igénybejelentéskor hatályos Alapszabályát, valamint a hatályos 
jogszabályok rendelkezéseit alkalmazza.  
 
 
Kelt: …………………………………………………………… 
                                                                                                          
 
                                                                                                            …………………………………………… 
                                                                                                             kedvezményezett / örökös / gyám aláírása 
 


